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Ein 34-jähriger Büroangestellter leidet seit drei Jahren unter 
stechenden Schmerzen in der rechten Leiste. Nachdem die  
Beschwerden in den letzten sechs Monaten immer stärker  
wurden, vor allem nach sportlichen Aktivitäten, ist der Patient  
nun gezwungen, diese aufzugeben.
Femoro-acetabuläres Impingement?
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Häufige Ursachen von Hüftschmerzen
Bezeichnung Symptome Klinische Zeichen
Leistenzerrung Plötzlicher Beginn des Leistenschmerz bei aktiver 
  Schmerzes, häufig  und passiver Hüftabduktion 
  eindeutige Ursache  und Extension
Coxarthrose Schleichender Beginn  Deutlicher im vorgeschritte- 
  des Schmerzes, Schmerz  nen Stadium: Eingeschränk- 
  nimmt zu, häufig stärker  tes Bewegungsausmaß  
  bei Belastung,  (vor allem Innenrotation), 
  manchmal nachts  Antalgisches Gangbild,  
   Beinlängenunterschied
Bursitis trochanterica Lateraler Hüftschmerz,  Schmerzhaft bei Palpation 
  schlimmer bei Aktivität,  des Trochanter major, 
  Patient kann nicht auf  Schmerz bei Abduktion 
  betroffener Seite liegen gegen Widerstand
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Coxalgia
Sports Medicine – Arthralgia –  
Osteoarthritis – Hip – Femoro-
acetabular Impingement 
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Nehmen die Schmerzen bei der Innenrotation und Adduktion zu, deutet dies auf ein 
Impingement hin.
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Qualität
Sie lesen
Damit das auch so bleibt, 
befragen wir Sie in 
Kooperation mit 
in den nächsten Wochen.
Ihr Urteil ist uns wichtig. 
Bitte nehmen Sie teil!
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